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Resumen: El estudio es de carácter preliminar y tiene como objetivo describir los niveles de sintomatología 
de estrés post-traumático y estrés subjetivo en una muestra de 149 estudiantes universitarios de Copiapó, 
Chile Se utilizó una estrategia asociativa de tipo comparativa transversal y un diseño de grupos naturales. 
Se aplicó una encuesta sociodemográfi ca breve y los instrumentos: Escala de Gravedad de Síntomas del 
Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) y Escala de Impacto al Evento Revisada (EIE-R). Se observó que 
del total de la muestra el 2% presenta síntomas de estrés postraumático; el 85% presenta síntomas de mediana 
intensidad de impacto al evento y el 13.4% síntomas severos de estrés subjetivo. Se encontraron diferencias 
signifi cativas en los puntajes de las escalas en función de la variable grado de impacto emocional, TEPT,  
F(4, 144) = 17.81,  p <  .001 y EIE-R  F(4, 144) = 17.96; p < .001 y grado de pérdida material, TEPT, F(5, 
143) = 3.20, p  <  .01 y EIE-R,  F(5, 43) = 3.26; p < .01. No se encontraron diferencias en las puntuaciones 
en función del sexo. Los resultados sugieren la existencia de baja prevalencia de estrés postraumático. 
Palabras Clave: desastres naturales; eventos ambientales traumáticos; estrés post-traumático; malestar 
emocional
Abstract: The preliminary study in nature aims to describe the levels of post-traumatic stress symptoms and 
subjective stress in a sample of 149 college students from Copiapó, Chile. A cross-comparative associate 
strategy with natural groups was used. A brief sociodemographic survey and two instruments were applied: 
Severity Scale Symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and Impact Event Scale Revised 
(EIE-R). Outof the total sample, reslts show that 2% have symptoms of post-traumatic stress; 85% have 
symptoms of medium impact intensity to the event and 13.4% have severe symptoms of subjective stress. 
Signifi cant diff erences were found in the scores of the scales depending on the varying degree of emotional 
impact: PTSD, F(4, 144) = 17.81,  p < .001 and IES-R, F(4, 144) = 17.96; p < .001; and grade of material 
loss: PTSD, F(5.143) = 3.20, p  < .01 and IES-R, F(5.143) = 3.26; p < .01. No diff erences in scores were 
found according to gender. These results suggest low prevalence of PTSD.
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Introducción
Cada vez con más frecuencia es posible 
constatar el impacto que los cambios climáticos 
tienen en la población y sus infraestructuras, 
los cuales muchas veces por su carácter impre-
decible agravan sus efectos constituyéndose 
en un desafío para las autoridades. Tales 
cambios se originan debido a diversas causas 
y comprenden variados parámetros climáticos 
(temperatura, heladas, presión, vientos, llu-
vias, entre otros). En los últimos años se ha 
venido acuñando la expresión cambio climá-
tico antropogénico y/o peligro antrópico para 
señalar la infl uencia de la variable humana en 
su gestación (Oreskes, 2004; Rojas Vilches, & 
Martínez Reyes, 2011); y la denominación de-
sastre socionatural para relevar el impacto que 
estos tienen en las personas (Villalba, 2012). 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
su declaración constituida el año 2008, trató el 
tema del cambio climático global destacando 
la consideración de la amenaza directa que 
este representa para la salud (Chang, 2008 
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como se citó en Ochoa Zaldívar et al., 2015). 
Desde entonces se ha venido reconociendo la 
importancia de la investigación en desastres, 
existiendo una gran proliferación de estudios 
respecto de sus efectos en la salud mental 
(de la Barra, & Silva, 2010; Salcedo, 2014) y 
algunos de sus conceptos asociados como lo 
son la vulnerabilidad, la resiliencia y la gestión 
del riesgo (Aledi, & Sulaiman, 2014).
Una de las respuestas a eventos desastro-
sos que han sido objeto de amplio estudio 
han sido las reacciones de estrés, las cuales 
se sabe tienen un alto impacto en la salud 
mental. Sus efectos tienden a persistir en el 
tiempo adquiriendo muchas veces un carácter 
de cronicidad, técnicamente denominado es-
trés postraumático. La literatura especializada 
muestra cómo estas respuestas, junto a ser 
un fenómeno variable y dependiente del tipo 
de evento traumático, aumentan signifi cativa-
mente en casos de víctimas de catástrofes, 
desastres, emergencias naturales y/o social-
mente inducidas (Leiva-Bianchi, 2011). Se ha 
afi rmado que la naturaleza de estos eventos y 
su carácter repentino e intenso está asociada 
a una serie de respuestas sintomatológicas de 
estrés y fi nalmente a trastornos mentales, en 
los cuales la capacidad de funcionamiento dia-
rio del sujeto se ve altamente comprometida. 
El impacto psicológico a un evento catastrófi -
co y su consecuente respuesta de estrés pos-
traumático tiende a perdurar en el tiempo tanto 
en víctimas directas como indirectas (Samper, 
2015); siendo su prevalencia estimada en la 
población mundial altamente variable entre un 
4% hasta un 70%; específi camente en Chile 
desde un 4.4% a un 36% (Leiva-Bianchi, 2011; 
Pérez et al., 2009). 
El Trastorno por Estrés Post-traumático 
(TEPT) es un tipo de trastorno de ansiedad 
caracterizado por la aparición de síntomas que 
siguen a la exposición a un evento estresante 
y que aparecen selectivamente cuando el su-
jeto se enfrenta a estímulos que recuerdan un 
aspecto del acontecimiento traumático, siendo 
tal la activación autonómica que produce una 
serie de difi cultades tales como problemas 
del sueño, irritabilidad, difi cultades para con-
centrarse, hipervigilancia, deterioro social 
y/o laboral, entre otras (American Psychiatric 
Association, 2002). 
La investigación psicosocial en desastres 
ha estado inicialmente centrada en el impacto 
en la salud física y mental de las víctimas, 
para luego centrarse en el estudio del com-
portamiento de los grupos frente a eventos 
desastrosos en los cuales sus miembros se ven 
desbordados en los mecanismos habituales 
de afrontamiento (López-Ibor, Christodoulou, 
Maj, Sartorius, & Okasha, 2005). Estudios 
meta-analíticos clásicos como el de Rubonis y 
Bickman (1991), constataron que los síntomas 
ansioso-depresivos (e.g. consumo excesivo 
de bebidas alcohólicas), son de aparición más 
frecuente y mayor prevalencia. Estudios con-
temporáneos han enfatizado otras reacciones 
propias de la experiencia postraumática ante 
el desastre, como la falta de control y pérdida 
de confi anza (Pineda Marín, & López-López, 
2010). La característica de la respuesta pos-
traumática varía y presenta elementos en 
común respecto del tipo de catástrofe. Por 
ejemplo, la exposición a terremotos está aso-
ciada a altos niveles de trastorno de estrés 
post-traumático (TEPT) como en el caso del 
ocurrido el 12 de mayo de 2008 en China, 
provincia de Sichuan, donde la prevalencia de 
TEPT a 18 meses fue de un 12.2% y 40.8% 
para síntomas depresivos (Zhiyong et al., 
2012). En el terremoto de Haití ocurrido el 12 
de enero del 2010, a 30 meses se observó una 
prevalencia de 36.75% para TEPT; 25.98% 
para síntomas depresivos en población de 
víctimas adultas (Cénat, & Derivois, 2014); y de 
22.25% de TEPT en víctimas menores de edad 
(Cénat, & Derivois, 2015); destacando además 
cómo profesionales con experiencias previas 
en este tipo de situaciones (voluntarios y/o 
personal militar) obtienen puntajes superiores 
en la medición sintomatológica de TEPT (Gui-
maro, Santesso Caiuby, Pavão dos Santos, 
Lacerda, & Baxter Andreoli, 2013); hallazgo 
con antecedentes en la literatura científi ca 
(Soto, 2013). En una muestra de jóvenes a 9 
meses de ocurrido el terremoto y explosión de 
la planta nuclear en Fukushima, Japón, el 11 
de marzo del 2011, se observaron altos niveles 
de TEPT y comorbilidad con dolor menstrual y 
dismenorrea (Matsuoka et al., 2012; Takeda, 
Tadakawa, Koga, Nagase, & Yaegashi, 2013). 
En el continente europeo, luego del terremoto 
ocurrido en este caso en la ciudad de L’ Aquila 
en Abruzzo, Italia, el 6 de abril del 2009; se 
detectó sintomatología de TEPT y difi cultades 
neuropsicológicas asociadas a la memoria re-
trógrada a 6 meses del evento, principalmente 
a causa del miedo persistente por las réplicas 
(Roncone et al., 2013). 
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En el caso de exposición a Tsunamis, como 
el ocurrido en el océano índico el año 2004, se 
ha encontrado una prevalencia de TEPT a 6 
meses de entre 20 y 30%, destacando el miedo 
peritraumático, neuroticismo y bajos niveles de 
apoyo social como factores inductores de la 
respuesta de estrés postraumático (Hussain, 
Weisæth, & Heir, 2013). 
Catástrofes por tormentas de nieve han 
sido también objeto de investigación, como la 
acaecida en China -provincia de Hunan- en-
tre el 25 de enero y el 6 de febrero del 2008, 
con una prevalencia en jóvenes víctimas de 
un 14.5% para TEPT, concluyendo que los 
factores de riesgos más prominentes para el 
desarrollo del trastorno son: la distancia hogar-
escuela, bajas estrategias de afrontamiento al 
estrés, neuroticismo y la presencia de apoyo 
emocional de su profesor (Daxing, Huifang, 
Shujing, & Ying, 2011). 
En el caso de desastres por aluviones y 
avalanchas de agua y barro, como la causada 
por la erupción volcánica ocurrida el 12 y 13 
de agosto de 1985 en Armero, Colombia, la 
depresión, ansiedad generalizada y TEPT 
fueron los 3 diagnósticos más frecuentes a 8 
meses del desastre (Lima, Santacruz, Lozano, 
Luna, & Pai, 1988). Ante este tipo de catástrofe 
se ha visualizado a la hiperactivación 
autonómica como el síntoma de mayor 
prevalencia (Craparo, Faraci, Rotondo, & Gori, 
2013). En otro estudio, en Taiwán, luego del 
tifón y aluvión Morakot -8 de agosto del 2009- 
se encontró un 25.8% de TEPT, particularmente 
representado por pensamientos intrusivos, 
hiperactivación fi siológica y psicológica y 
evitación (Cheng-Sheng et al., 2011). Un dato 
de especial preocupación es la alta prevalencia 
de TEPT (25.8%) encontrada ante este tipo de 
desastre, en jóvenes víctimas a 3 meses de 
un aluvión por el efecto de la sintomatología 
ansiosa de tipo irruptiva e intrusiva en el 
desarrollo cognitivo (Pinchen et al., 2011). 
También se han desarrollado investigaciones 
en sobrevivientes de tornados, como el caso 
de Katrina -20 de agosto de 2005- en Estados 
Unidos, encontrándose una relación positiva 
entre la exposición directa a la catástrofe, la 
sintomatología de TEPT y la ocurrencia de 
episodios asmáticos (Arcaya, Lowe, Rhodes, 
Waters, & Subramanian, 2014).
No obstante, han sido los efectos traumáticos 
de post-guerra los más estudiados, existiendo 
solamente en la base PubMed 3961 resultados 
a enero del 2016. Estudios actuales se centran 
en 6 factores sintomatológicos frecuentes ante 
este tipo de experiencia traumática: la intrusión 
de pensamientos, la evitación, el afecto negati-
vo, la anhedonia, la disforia y la excitación an-
siosa (Konecky, Meyer, Kimbrel, & Morissette, 
2015). Existen otras áreas interesantes de in-
vestigación al respecto, por ejemplo, los efec-
tos en la población civil víctima de desastre por 
guerra y su visión y sentido relativo de la vida 
durante los procesos de reconstrucción social 
(Čorkalo, Ajdukovic, & Low, 2014). 
A pesar de la unicidad de estos resultados y en 
relación a la alta prevalencia de TEPT en víc-
timas de catástrofes, ésta se ha mostrado al-
tamente dependiente de la naturaleza y carac-
terísticas del evento traumático, así como de 
las víctimas que lo experimentan. Por ejemplo, 
los efectos postraumáticos particulares de una 
catástrofe compleja como el terremoto y tsuna-
mi ocurrido en Chile -27 de febrero de 2010-, 
evidenciaron una prevalencia de TEPT muy 
superior a la esperada, entre 20% y 36% (Lei-
va-Bianchi, 2011). Finalmente, entre los facto-
res de riesgo para la aparición de TEPT luego 
de la exposición a desastres se destacan: el 
bajo nivel educacional, el sexo de la víctima, 
la presencia premórbida de rasgos obsesivo-
compulsivos, la presencia de emociones de 
afl icción y desespero, la posesión de hijos(as) 
bajo los 6 años de edad, el desplazamiento 
social a causa de las pérdidas materiales, la 
carencia de apoyo social posterior al evento, 
la ausencia de medidas precautorias frente a 
la posibilidad de un evento desastroso y los 
antecedentes premórbidos para el desarrollo 
de TEPT (Chen et al., 2014; Pollice, Bianchi-
ni, Roncone, & Casacchia, 2012). Otras va-
riables moduladoras de la aparición y efecto 
postraumático son: sexo, género, nivel educa-
tivo, lesiones y/o mortandad en el tiempo de 
ocurrencia del evento desastroso (Grimm, Hul-
se, Preiss, & Schmidt, 2012). Por el contrario, 
existen factores comunes protectores dentro 
de los cuales se cuentan: la independencia 
social, iniciativa interpersonal, responsabilidad 
social y apertura social (Ling-Xiang, & Cody, 
2011); la estabilidad emocional percibida (Hus-
sain, Weisæth, & Heir, 2013) y la condición físi-
ca (Momma et al., 2014). 
De acuerdo a McFarlane y Norris (2006), 
los desastres pueden ser califi cados de natu-
rales (huracanes, terremotos, inundaciones) en 
oposición a desastres “humanos”, que a su vez 
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pueden incluir desde accidentes no intencio-
nales a acciones deliberadas (e.g. terrorismo). 
En la literatura especializada se ha enfatizado, 
sin embargo, que la exclusiva denominación 
desastre natural posee el riesgo de enmascarar 
el verdadero impacto de los factores sociales 
por sobre la acción de la naturaleza, siendo 
los primeros moduladores de la experiencia de 
estrés vivida por los sujetos víctimas. Según 
Cova y Rincón (2010), estas distinciones han 
sido cuestionadas, señalando que si bien en 
algunos desastres el factor gatillador central es 
un evento natural en gran medida incontrolable, 
sus implicaciones y efectos son derivados de la 
acción humana. Un ejemplo de ello son los es-
tudios meta-analíticos, que han mostrado la va-
riabilidad del impacto en la salud mental en los 
miembros de las comunidades víctimas de una 
catástrofe, provenientes de países de menor 
desarrollo económico (Norris, & Elrod, 2006). 
Actualmente se utiliza el concepto desas-
tre socionatural para integrar las variables que 
intervienen en la producción de eventos desas-
trosos, junto a los aspectos moduladores de la 
experiencia traumática de la víctima. Además, 
se busca precisar “las responsabilidades de 
los distintos actores y lograr que gobiernos, 
organismos multilaterales y organizaciones 
no gubernamentales contribuyan a reducir 
riesgos, a evitar eventos, disminuir impactos” 
(Villalba, 2012). Por otra parte, el estudio de 
los modelos de intervención en desastres y 
emergencias descubren que el impacto psico-
social de un evento desastroso está vinculado 
en gran medida a la defi ciente preparación 
que las comunidades y los gobiernos tienen 
(Osorio Yepes, & Díaz Facio Lince, 2012). 
Considerando lo anterior, la delimitación de 
un factor sociocultural es esencial a la hora de 
evaluar los reales efectos de una catástrofe y 
pueden ser medidos por el impacto que estos 
tienen en la sociedad que lo experimenta, Se-
gún Arnold-Cathalifaud (2010), en el caso de 
Chile y el desastre ocurrido el 27 de febrero 
de 2010 (27 F), con su “movimiento sísmico y 
con todas sus réplicas juntas, es menor que 
el terremoto social ocurrido en el país” (p. 41). 
El autor agrega: “nadie puede ser culpable 
del terremoto o del maremoto en tanto fenó-
menos naturales, pero sí pueden imputarse 
responsabilidades por una mala preparación 
para afrontarlos, por malas construcciones, 
malos diseños de hospitales o aeropuertos”. 
Otros estudios han enfatizado que el impacto 
de una catástrofe pasa de ser inicialmente un 
evento natural a uno socio-natural, mostrando 
cómo el accionar del Estado incurre en una 
serie de intervenciones que son percibidas 
por la población como agravantes al desastre 
natural mismo (Ugarte, & Salgado, 2014). Un 
ejemplo de ello es cómo el factor humano se 
puede constituir en un elemento agravante 
frente a eventos fortuitos y/o inesperados, por 
ejemplo, en el caso del desastre ocurrido en 
Estonia -28 de septiembre de 1994- cuando 
un ferry de pasajeros se hundió dejando a 
852 personas fallecidas y solamente 137 res-
catadas, luego de varias horas de fl otación en 
condiciones meteorológicas adversas. En este 
estudio se evaluó a los sobrevivientes luego 
de tres meses, uno, tres y catorce años des-
pués de la catástrofe, encontrando un 27% de 
prevalencia de estrés postraumático (Arnberg, 
Eriksson, Hultman, & Lundin, 2011). En el caso 
de Chile, existen estudios que han caracteriza-
do la prevalencia y gravedad de síntomas del 
TEPT en personas afectadas por la dictadura 
militar ocurrida entre los años 1973 y 1990, 
revelando una mayor presencia de sintomato-
logía ansiosa en mujeres y personas que no 
tenían una participación política al momento 
de la represión, registrando más síntomas de 
tipo evitativo (Moscoso, 2013). 
El impacto de un desastre no depende solo 
de la exposición directa al evento estresante 
(terremoto, alud, incendio, etc.), sino también 
de las pérdidas, daños y sentimientos de ame-
naza que se generan sobre las personas y su 
entorno inmediato, así como las consecuencias 
de mediano y largo alcance (Félix, & Rincón, 
2010). Estas consecuencias tienden a manifes-
tarse particularmente en cada sujeto y/o grupo 
víctima, generándose un efecto particular y se-
lectivo en contraposición a una reacción global 
de estrés indiferenciada. Por ejemplo, el citado 
terremoto y tsunami ocurrido en el sur de Chile 
(27 F) generó, en un grupo de trabajadores, 
altos niveles de estrés sin una disminución de su 
satisfacción laboral (Jiménez, & Cubillos, 2010). 
Finalmente, existe evidencia acerca del impacto 
del tratamiento individual con víctimas de ca-
tástrofes (Figueroa, Marín, & González, 2010; 
Zhang, Feng, Xie, Xu, & Chen, 2011), así como 
la efectividad de programas de orientación psi-
cosocial en el mejoramiento de las estrategias 
de afrontamiento al estrés (Bianchinia, et al., 
2013). Osorio Yepes y Díaz Facio Lince (2012) 
citan 30 modelos y experiencias documentadas 
Ciencias Psicológicas 2016; 10 (2): 129 - 141                                                                                                             Lería Dulčić y Salgado Roa
133 
de intervención psicosocial en situaciones de 
desastre en España y Latinoamérica. Estas 
investigaciones han mostrado que la latencia de 
la intervención (e. g. rescate o abastecimiento 
de primera necesidad), la presencia de abun-
dante ayuda material, los espacios de ayuda 
psicosocial post-evento y la especial atención 
a grupos de alto riesgo, juegan un papel central 
en la rehabilitación de las víctimas de desastres 
y emergencias (Chen et al., 2014). 
El 25 de marzo del 2015 se precipitó en 
las regiones chilenas de Antofagasta, Atacama 
y Coquimbo el mayor desastre pluviométrico 
en 80 años. El evento provocó fuertes precipi-
taciones en un corto período de tiempo con el 
consecuente desborde de los ríos Copiapó y 
El Salado y el deslizamiento de tierras, en gran 
parte provenientes de los relaves de la minería 
situados alrededor de la ciudad (27° 21′ 59″ S, 
70° 19′ 59″ W). Como consecuencia fueron 
cortadas o aisladas varias rutas, viviendas des-
truidas, cortes de energía eléctrica y fi bra óptica, 
entre otros estragos. El gobierno decretó zona 
de catástrofe y luego zona de excepción cons-
titucional, razón por la cual unos mil militares se 
hicieron cargo del resguardo del orden público y 
de las tareas de ayuda de las áreas damnifi ca-
das (“Mil militares resguardan Atacama”, 2015).
La población fue expuesta a una serie de 
eventos estresantes durante al menos 10 días 
luego de ocurrida la catástrofe, principalmente 
por cortes de luz y agua; detención total del 
tránsito en muchos de los sectores de la ciudad 
y el no funcionamiento de los servicios básicos. 
Además, se observó una importante alza de 
precios en bienes de primera necesidad e in-
tentos de saqueos (Gutiérrez, 2015). Los datos 
ofi ciales cuentan más de 28.000 víctimas, 31 
personas fallecidas, 16 desaparecidas y 16.588 
daminfi cados (Ministerio de Interior y Seguri-
dad Pública, 2015). Además, se estableció la 
existencia de un 43% de viviendas con daños 
reparables, un 23% daños leves, un 13% mo-
derados, un 7% mayores y un 6% no reparables 
(Ministerio de Vivienda y Urbanismo, 2015). La 
ciudad se vio además altamente sectorizada, 
por ejemplo, los callejones de la ciudad fueron 
inundados casi por completo, a diferencia de los 
sectores altos. Además, luego de transcurrido 
algún tiempo, la ciudad se vio afectada por 
contaminación del aire, daños en la vía pública 
y peatonales, basura y montones de barro api-
lados en distintos sectores de la ciudad, entre 
otros efectos y residuos del aluvión, situación 
que plantea la permanencia de factores de es-
trés que prolongan el impacto de la catástrofe 
en el tiempo.
Considerando los antecedentes expuestos, 
las preguntas que guían el presente estudio 
son las siguientes; 1) ¿Cuáles son los niveles 
de sintomatología de estrés post-traumático 
y de estrés subjetivo posterior al aluvión?; 
2) ¿Qué factores sociodemográfi cos determinan 
la variabilidad de las escalas TEPT y EIE-R?; 
3) ¿El grado de impacto emocional y la pérdida 
material determinan la variabilidad de los resul-
tados en las escalas TEPT y EIE-R?
El objetivo ha sido identifi car los niveles de 
sintomatología de estrés post-traumático y de 
estrés subjetivo en estudiantes universitarios 
posteriores al aluvión y determinar los factores 
que establecen su variabilidad. 
Materiales y método 
Diseño de investigación
El estudio corresponde a una investigación 
empírica, se utilizó una estrategia asociativa 
de tipo comparativa transversal y un diseño de 
grupos naturales, no se manipulan variables y 
se analizan las relaciones de estas indagando 
las diferencias entre dos o más grupos de in-
dividuos a partir de los contrastes generados 
por la naturaleza y la sociedad (Ato, López, & 
Benavente, 2013). 
Participantes
Se utilizó un muestreo no probabilístico 
intencional o por conveniencia. Participaron 
149 estudiantes universitarios de la comuna 
de Copiapó, quienes fueron seleccionados 
por cursar carreras que se dictaban en un 
Campus universitario afectado severamente 
por el aluvión y que presentaba difi cultades de 
acceso y de normal funcionamiento durante los 
meses posteriores al desastre. En cuanto a las 
características de la muestra, el 19.5% de los 
encuestados, corresponde al género masculino 
y el 80.5% al género femenino; con edades en-
tre 17 y 25 años (M = 19.71 y DE = 3.22), en su 
mayoría (96.6%) solteros/as. Además, el 38.3% 
informa de haber sido afectado por el barro en 
distintos niveles de severidad y el 16.7% informa 
de impacto emocional con distintos niveles de 
intensidad (ver tabla 1). 
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 Instrumentos
- Escala de Gravedad de Síntomas del 
Trastorno de Estrés Postraumático (Echeburúa, 
Corral, Amor, Zubizarreta, & Sarasua, 1997a). 
corresponde a una escala de evaluación de 
síntomas de TEPT según los criterios del Ma-
nual Diagnóstico y Estadístico de los Trastor-
nos Mentales (DSM-IV, 2002). Se presenta en 
formato tipo Likert (0 = Nada hasta 3 = 5 o más 
veces por semana) que incluye 17 reactivos 
agrupados en tres dimensiones (Reexperimen-
tación intrusiva, Evitación y Activación). Cuenta 
además con una subescala complementaria de 
Manifestaciones Somáticas. Ha sido validada 
en España con víctimas de agresión sexual 
y violencia intrafamiliar, presentando altos 
niveles de fi abilidad a través  de su estabilidad 
temporal y consistencia interna (Alfa de 0.89 y 
0.92 respectivamente), lo cual demuestra ser 
un instrumento que sobrepasa las exigencias 
mínimas para ser utilizado en contextos de 
investigación, clínicos y/o jurídico-forenses, 
ha sido usado en diversas investigaciones 
en el área (Blasco-Ros, Sánchez-Lorente, 
& Martínez, 2010; Echeburúa, Corral, Amor, 
Sarasua, & Zubizarreta, 1997b; Echeburúa, 
Corral, & Amor, 2003). Fue aplicada en Chile 
por Moscoso (2013) a personas afectadas por 
terrorismo de Estado, obteniendo coefi cientes 
Alfa satisfactorios en todas las dimensiones 
(entre .86 y .94) y un Alfa de .96 para el re-
sultado global, lo que indica alta consistencia 
interna y un nivel de fi abilidad satisfactorio. El 
cuestionario presentó una adecuada validez 
discriminante de los criterios diagnósticos de 
estrés post-traumático, a diferencia de otros 
cuadros ansiosos. 
- Escala de Impacto al Evento Revisada 
(IES - Impact of Event Scale de Weiss, & Mar-
mar, 1997) validada en España por Baguena et 
al. (2001). Este es un instrumento que posee 
22 ítems y 3 subescalas (Intrusión, Evitación e 
Hiperactivación) con formato tipo Likert para la 
evaluación de la intensidad de la sintomatología 
(desde 0 = Nada hasta 4 = Extremadamente). 
Permite obtener a partir de la puntuación global 
la severidad del malestar emocional o estrés 
subjetivo (Costa Requena, & Gil Moncayo, 
2012). El instrumento se ha utilizado en di-
versas investigaciones respecto del impacto a 
desastres y emergencias (Arcaya et al., 2014; 
Brunet, St-Hilaire, Jehel, & King, 2003; Caama-
ño, González, & Sepúlveda, 2011; Creamer, 
Bell, & Failla, 2003; Giorgi et al., 2015; Morina, 
Ehring, & Priebe, 2014; Warsini, Buettner, Mills, 
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Tabla 1
Variables Sociodemográfi cas y Factores en Estudio
Variables Categoría Frecuencia (%)
Sexo
Masculino
Femenino
29
120
19.5
80.5
Estado Civil
Soltero/a
Conviviente
Casado/a
144
1
4
96.6
0.7
2.7
Atención 
psicológica previa 
al aluvión
Sí
No
11
138
7.4
92.6
Grado de pérdida 
material
El barro no afectó mi sector
El barro entró a mi calle
El barro entró a mi antejardín y/o estacionamiento
El barro entró a mi casa
El barro dejó mi casa inhabitable
El barro destruyó totalmente mi casa
92
19
18
10
7
3
61.7
12.8
12.1
6.7
4.7
2
Grado de impacto 
emocional
Ninguno
Pérdida de bienes
Pérdida de mascotas
Vida en peligro
Pérdida de un familiar
124
15
3
5
2
83.2
10
2
3.4
1.3
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West, & Usher, 2015). incluyendo aluviones de 
barro (Cheng-Sheng, et al., 2011; Craparo et al., 
2013); sus propiedades psicométricas han sido 
evaluadas en  China arrojando valores adecua-
dos (Wu,  & Chan, 2004). Además presenta un 
72% de sensibilidad para la detección de TEPT 
en relación a otros instrumentos psicométricos 
similares (Mouthaan, Sijbrandij, Reitsma, Ger-
sons, & Olff , 2014). La EIE-R fue adaptada y 
validada para población chilena por Caamaño 
et al., (2011) concluyendo que es una medida 
confi able de autoreporte y adecuada validez.
- Encuesta sociodemográfi ca: construída 
por los autores para recolectar  información 
referente a edad, sexo, carrera universitaria, 
estado civil, lugar de residencia, lugar donde 
se encontraba el día del aluvión, grado de 
pérdida material (consta de 6 niveles, 1 = El 
barro no afecto mi sector; 6 = El barro destruyó 
totalmente mi casa) y grado de impacto emo-
cional informado (5 niveles, 0 = Ninguno; 4 = 
Perdida/muerte de un familiar), siendo estas 
de carácter nominal y ordinal a excepción de 
la edad del sujeto. 
Procedimiento
Los instrumentos fueron aplicados en los 
tres meses posteriores al aluvión de barro, 
previa aprobación por un comité de idoneidad 
científi ca de la institución de los autores que 
acredito los aspectos éticos del estudio. Una 
vez comunicados a los participantes los objeti-
vos, se procedió a entregar un protocolo con las 
dos escalas, el cuestionario sociodemográfi co 
y un consentimiento informado, que debía ser 
devuelto en sobre sellado para garantizar la 
confi dencialidad de los datos.
Las diferencias se estimaron utilizando el 
análisis de varianza (ANOVA) de un factor en 
función de las variables sociodemográfi cas y 
las categorías de grado de pérdida material e 
impacto emocional. Para el sexo se utilizó la 
prueba t de Student, para muestras indepen-
dientes. Se determinó la homogeneidad de 
varianzas con la prueba de Levene, en el caso 
de no existir se aplicó el test de Welch (Armitaje, 
Berry, & Matthews, 1994). Las comparaciones 
post-hoc se realizaron aplicando la prueba de 
Tukey. Se utilizó como medida del tamaño del 
efecto la d de Cohen y Eta parcial al cuadrado 
(ηp
2) (Cohen, 1988). Se realizaron regresiones 
lineales utilizando el método por pasos.
Resultados
A continuación, se presentan los principa-
les resultados obtenidos en el estudio, siendo 
estos de carácter preliminar. 
El análisis respecto de la prevalencia de 
síntomas de estrés postraumático muestra 
que 146 participantes (98%) no presentan 
síntomas de estrés postraumático y 3 sujetos 
(2%) presentan la sintomatología arrojada por 
la Escala de Gravedad de Síntomas del Tras-
torno de Estrés Postraumático (TEPT). Según 
la EIE-R, 20 estudiantes (13.4%) presentan 
síntomas severos de estrés subjetivo o males-
tar emocional (ver tabla 2). 
Profundizando en el análisis y siguiendo 
las preguntas de investigación, no se encon-
traron diferencias signifi cativas de medias entre 
hombres y mujeres respecto de la sintomatolo-
gía de estrés postraumático y estrés subjetivo 
(ver tabla 3). 
En relación a la variabil idad de la 
sintomatología de estrés postraumático y 
el estrés subjetivo, se procedió a comparar 
los resultados de las escalas totales y las 
dimensiones del EIE-R y TEPT en función 
de las variables sociodemográficas estado 
civil y carrera universitaria y las categorías de 
Estrés post-traumático y estrés subjetivo tras aluvión de barro
Tabla 2
Prevalencia del Estrés Post-Traumático (TEPT) y Estrés Subjetivo (EIE-R) 
Sexo
TEPT EIE-R
Sin síntomas Con síntomas
Síntomas 
leves
Síntomas 
moderados
Síntomas 
severos
Masculino 28 (96.6%) 1 (3.4%) 0 (0%) 26 (89.7%) 3 (10.3%)
Femenino 118 (98.3%) 2 (1.7%) 1 (0.8%) 102 (85%) 17 (14.2%)
Total 146 (98%) 3 (2%) 1 (0.7%) 128 (85.9%) 20 (13.4%)
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gradación del “grado de impacto emocional” y 
“grado de pérdida material”. 
Como se muestra en la tabla 4, no se en-
contraron diferencias signifi cativas en la sin-
tomatología de estrés postraumático y estrés 
subjetivo en función del estado civil y la carrera 
universitaria. 
Se encontró homogeneidad de varianzas 
en las categorías de “grado de pérdida ma-
terial” respecto del estrés subjetivo (EIE-R) 
y la sintomatología de estrés postraumático 
(TEPT) arrojando el estadístico de Levene 
valores de 1.70 (p = .137) y 1.41 (p = .221) 
respectivamente. Se hallaron diferencias sig-
nifi cativas de medias en la EIE-R y sus dimen-
siones (Reexperimentación y Aumento de la 
Activación) en función del grado de perdida 
material a excepción de Evitación, F(5. 143) 
= 2.166 , p > .05. Además, se observa que 
el tamaño del efecto de las diferencias en el 
EIE-R y la dimensión de Reexperimentación 
es moderado/alto (valores de ηp
2 entre 0.10 y 
0.14) (Cohen, 1988). También se encontraron 
diferencias signifi cativas en el TEPT y todas 
sus dimensiones (Intrusión, Hiperactivación y 
Evitación) en función del grado de perdida ma-
terial y el tamaño del efecto es de moderado/
alto (valores de ηp
2  entre 0.06 y 0.14). La prue-
ba post hoc HDS Tukey no logró diferenciar los 
grupos. 
Para la variable “grado de impacto emo-
cional” existe homogeneidad de varianzas 
respecto del estrés subjetivo (EIE-R) y la sin-
tomatología de estrés postraumático (TEPT), 
arrojando el estadístico de Levene valores de 
2.202 (p = .06) y 1.372 (p = .06) respectivamen-
te. Se encontraron diferencias signifi cativas en 
las puntuaciones del EIE-R y todas sus dimen-
siones en función del grado de impacto emo-
cional. Se observa que el tamaño del efecto es 
alto (valores de ηp
2 entre 0.19 y 0.31) (Cohen, 
1988). También se presentan diferencias signi-
fi cativas en el TEPT y todas sus dimensiones 
en función del grado de impacto emocional y 
el tamaño del efecto de las diferencias igual es 
signifi cativo (valores de ηp
2 entre 0.22 y 0.32).
La prueba post hoc HDS Tukey reveló que 
las diferencias se producen entre la catego-
ría “vida en peligro” y los otros cuatro grupos 
respecto a los síntomas de estrés postraumá-
tico (p < .05) y de estrés subjetivo (p < .001).
Se realizó un análisis de regresión lineal 
múltiple con los puntajes obtenidos en las 
escalas TEPT y EIE-R considerando la edad, 
el grado de pérdida material y el grado de 
impacto emocional. La variable que entró en 
el modelo fue el grado de impacto emocional 
que predice el 21.3% de la varianza de los 
puntajes obtenidos en el TEPT (R2 = .213). 
siendo signifi cativo, F(1.147) = 39.90, p = .000, 
β = 0.462, p = .000, 95% IC[.374, .549]. También 
predice el 16.8% de la varianza de los puntajes 
obtenidos en el EIE-R (R2 = .168), siendo 
igualmente signifi cativo, F(1.147) = 29.731, 
p = .000, β = 0.410, p = .000, 95% 
[0.376, 0.805]. En los dos casos el aporte de la 
variable grado de perdida material fue menor. 
Discusión y conclusiones
El estudio tuvo como objetivo identifi car 
los niveles de sintomatología de estrés post-
traumático y de estrés subjetivo en estudiantes 
universitarios posteriores al aluvión y deter-
Ciencias Psicológicas 2016; 10 (2): 129 - 141                                                                                                             Lería Dulčić y Salgado Roa
Tabla 3
Diferencias en Las Escalas TEPT y EIE-R y las Dimensiones en Función del Sexo
EIE-R/TEPT Media (DE) t(147) p
Femenino Masculino
EIE-R (Total) 29.4 (11) 28.9 (12.5) -0.196 .845
Reexperimentación 2.13 (1.67) 1.86 (1.18) -0.798 .426
Evitación 1.47 (2.15) 1.69 (2.76) 0.471 .638
Aumento de la Act. 2 (2.42) 2.1 (3.25) 0.192 .848
TEPT (Total) 5.59 (5.49) 5.66 (6.47) 0.054 .957
Intrusión 9.38 (4.03) 8.76 (3.82) -0.756 .451
Hiperactivación 9.14 (3.59) 9.24 (4.43) 0.126 .9
Evitación 10.82 (4.32) 10.93 (4.95) 0.114(38.94)* .91
Escala Complem. 3.78 (4.69) 3.24 (4.69) -0.549(42.60)* .586
* Se aplicó el test de Welch por desigualdad de varianzas
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minar los factores que establecen su variabi-
lidad. Los factores evaluados fueron de tipo 
sociodemográfi co y las categorías de impacto 
emocional y pérdida material.
Según los resultados preliminares, no 
se encontraron porcentajes signifi cativos de 
presencia de sintomatología de estrés postrau-
mático (2%), ni de estrés subjetivo (13.4%), 
lo que se relaciona con los datos registrados 
en Chile que van desde un 4.4% a un 36% 
(Leiva-Bianchi, 2011; Pérez et al., 2009). Por 
otra parte, se presenta un porcentaje mayor en 
los síntomas moderados de estrés subjetivo 
(85.9%), lo que sugiere la presencia perdura-
ble del impacto psicológico tanto en víctimas 
directas como indirectas (Samper Lucerna, 
2015). Así también, se confi rma lo acotado 
por Arnold-Cathalifaud (2010) quien afi rma 
que el impacto psicológico a un desastre no 
se encuentra limitado a los sujetos que se ven 
directamente afectados.
Con respecto a las variables sociode-
mográfi cas como sexo, estado civil y carrera 
cursada, no se presentan diferencias en las 
escalas de estrés postraumático y el estrés 
subjetivo, siendo posible asociar que la ma-
yoría de los estudiantes universitarios eran 
solteros (96.6%) y que podría relacionarse 
con independencia social (Ling-Xiang, & Cody, 
2011) y estabilidad emocional percibida (Hus-
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Tabla 4
Diferencias en el TEPT y EIE-R. y las dimensiones Función de la Carrera Universitaria. Estado Civil. y Grado de Perdida 
Material e Impacto Emocional
                           
Total EIE-R/TEPT
Dimensiones
Variable Sociodemográfi ca/ Categorías de Impacto
F P ηp
2
Media (DE)
Carrera Universitaria
Enfermería Kinesiología Nutrición
EIE-R
TEPT
29.17(9.89)
5.49 (4.58)
29.7(11.32)
5.77 (5.89)
28.8(12.53)
5.50 (6.32)
0.080
0.041
.923
.960
Estado Civil
Soltero Conviviente Casado
EIE-R
TEPT
29.50 (11.43)
5.60 (5.75)
22.00 (--)
3.00 (--)
24.00 (--)
6.25 (2.98)
0.669
0.130
.514
.879
Grado de Pérdida Material
EBNAFS EBEMC EBEMA EBEMIC EBDMCI EBDTMC
EIE-R
Reexperimentación
Evitación
Aumento ACT.
TEPT
Intrusión
Hiperactivación
Evitación
27.62(9.4)
1.83(1.34)
1.22(2.13)
1.67(2.40)
4.72(5.00)
8.72(3.40)
8.63 (3.03)
10.21(3.7)
27.53(8.3)
1.58(0.83)
1.21(1.51)
1.63(1.89)
4.47(3.43)
8.58(2.11)
8.53(2.69)
10.42(4.4)
30.89(15.43)
2.50(1.465)
1.89(3.027)
2.28(2.718)
6.67(6.730)
9.72(4.812)
9.50(5.032)
11.67(6.155)
33.50(7.4)
3.10(1.37)
2.40(2.27)
4.30(3.23)
9.80(6.05)
10.10(2.4)
11.70(3.8)
11.70(2.9)
41.3(20.7)
3.43(3.64)
2.71(2.98)
3.57(3.82)
9.71(10.0)
13.7(8.40)
13.29(7.2)
14.57(5.5)
40.3(16.0)
3.67(3.05)
4.33(1.52)
2.33(2.30)
10.33(6.8)
14.67(6.5)
9.33(2.30)
16.33(7.6)
3.276
3.866
2.166
2.644
3.205
3.621
3.359
2.660
.008
.003
.061
.026
.009
.004
.007
.025
0.10
0.14
0.04
0.04
0.06
0.14
0.13
0.06
Grado de Impacto Emocional
Ninguno PB PM VP PDF
EIE-R
Reexperimentación
Evitación
Aumento ACT.
TEPT
Intrusión
Hiperactivación
Evitación
27.44(8.736)
1.85(1.260)
1.19(1.953)
1.65(2.224)
4.69(4.562)
8.60(3.002)
8.49(2.800)
10.30(3.772)
33.8(9.83)
2.2(1.521)
1.87(1.40)
2.13(1.88)
6.20(3.80)
10.9(3.84)
10.5(3.64)
12.3(3.49)
32(5.568)
3.33(1.528)
2.33(3.215)
6.33(4.619)
12(8.544)
10.33(0.57)
12.00(3.60)
9.67(2.082)
62.4(21.13)
6.40(2.966)
7.60(3.507)
8.00(3.082)
22(8.276)
20.60(8.29)
20.20(6.76)
21.60(8.87)
24(2.828)
2.0(1.414)
2.00(0.00)
3.00(1.41)
7 (2.828)
7.50(0.70)
8.50(2.12)
8.00(0.00)
17.966
13.956
12.844
12.351
17.814
16.754
18.942
10.727
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
.000
0.31
0.25
0.24
0.19
0.27
0.30
0.32
0.22
Nota: ACT= Activación; EBNAFS= El Barro No Afecto Mi Sector; EBEMC= El Barro Entro a Mi Calle; EBEMA: El Barro Entro a Mí Antejardín; 
EBEMIC: El Barro Entro a Mi Casa; EBDMCI: El Barro Dejo Mi Casa Inhabitable; EBDTMC= El Barro Destruyó Totalmente Mi Casa; 
PB= Perdida de Bienes; PM= Perdida de Mascotas; VP= Vida en Peligro y PDF= Perdida de un Familiar.
138
sain, Weisæth, & Heir, 2013). Así también, el 
nivel educativo de los participantes se cons-
tituiría en un factor protector en la aparición 
y efecto del estrés (Grimm, Hulse, Preiss, & 
Schmidt, 2012).
La variabilidad en los resultados obteni-
dos con las escalas de sintomatología de es-
trés postraumático y estrés subjetivo se pre-
sentan en función de las variables “grado de 
impacto emocional” y “grado de pérdida mate-
rial”, siendo la primera la que provoca mayor 
variabilidad. Respecto de lo señalado por el 
Ministerio de Vivienda y Urbanismo (2015) un 
6% de las viviendas presentan daños no repa-
rables que requieren ser reconstruidas poste-
rior al aluvión, y la información entregada por 
el Ministerio del Interior y Seguridad Pública 
(2015) da cuenta de un total de 31 personas 
fallecidas y 16 desaparecidas, lo que se rela-
ciona con las categorías de “vida en peligro” 
y “el barro destruyó completamente mi casa”, 
que fi guran con la gradación de mayor seve-
ridad del grado de impacto emocional y de 
perdida material respectivamente. Cerca del 
25.5% de los participantes fue afectado por el 
ingreso del barro al antejardín y/o estaciona-
miento mientras que el 13.4% fue dañado por 
el ingreso del barro a sus casas. El 6.7% infor-
ma de un mayor impacto emocional, sin em-
bargo, no atribuye gran intensidad a la perdida 
de bienes. De esta forma, se sostiene lo plan-
teado por Arnold-Cathalifaud (2010) respecto 
del impacto psicológico y la vivencia directa 
del evento, siendo esta última la que generaría 
TEPT altas y explicaría las diferencias encon-
tradas en el presente estudio con la literatu-
ra que plantea niveles signifi cativos de TEPT 
en personas expuestas a terremotos (Cénat 
& Derivois, 2014; Guimaro et al., 2013; Leiva-
Bianchi, 2011; Matsuoka et al., 2012; Ronco-
ne et al., 2013; Takeda et al., 2013; Zhiyong 
et al., 2012;); tsunamis (Hussain et al., 2013); 
tormentas de nieve (Daxing et al., 2011); tifón y 
aluvión (Cheng-Sheng et al., 2011) y tornados 
(Arcaya et al., 2014). 
Con relación a lo anterior, la severidad en la 
sintomatología de estrés postraumático y es-
trés subjetivo está determinada por el tipo de 
desastre, siendo el TEPT mayor en los afecta-
dos por terremotos (sobre el 12.2%) que, por 
aluviones, donde la Hiperactivación autonómi-
ca es el síntoma de mayor prevalencia (Crapa-
ro et al., 2013).
Los datos proporcionados por el Instituto Na-
cional de Estadísticas (2015) señalan que la 
ciudad ha mostrado en el tiempo altos índi-
ces en la percepción de problemas sociales 
y ambientales en relación a la contaminación, 
higiene y falta de infraestructura comunitaria; 
todos factores que afectan la calidad de vida 
de los habitantes. Por último, considerando 
que las variables emocionales, tales como la 
felicidad subjetiva, estrés percibido, gestión de 
las emociones, entre otras, tienen un impacto 
en el desempeño académico (Ferragut, & Fie-
rro, 2012; Peña-Sarrionandia, Mikolajczak, & 
Gross, 2015), sería interesante conocer si la 
presencia de sintomatología de estrés subje-
tivo de mediana intensidad encontrada en los 
participantes afectó su desempeño académi-
co. Por último, es conveniente señalar que, al 
tratarse de un estudio de prevalencia de tipo 
preliminar, queda pendiente la realización de 
otros análisis estadísticos, como por ejemplo 
pruebas de residuos, chi cuadrado y regresión 
logística multivariada, entre otras. Además, 
incorporar a la muestra otros sectores de la 
población que fueron afectados directa e indi-
rectamente por el aluvión, para lograr precisar 
y extender los alcances de este estudio. Ac-
tualmente se están desarrollando los análisis 
mencionados bajo el proyecto “Impacto en el 
bienestar subjetivo, calidad de vida y visión de 
mundo a un año de la exposición a una catás-
trofe socionatural”, fi nanciado por la Universi-
dad de Atacama, Chile.
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